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- Pour les 75 ans et plus, le niveau de preuve des
essais randomisés controlés concernant les
statines n'est pas important.

- L'age est un puissant FDRCVY au niveau
populationnel mais ne reflete pas
necessairement le risque individuel.

- La décision de continuer le traitement
médicamenteux devrait étre régulierement
réinterrogee.

“Reexamining Recommendations for Treatment of Hypercholesterolemia in
Older Adults. - PubMed - NCBI.” Accessed May 23, 2019.
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[igure 1. Patient prioritics-aligned decision making for older adults with multiple chronic conditions.

Principles on the ... - PubmMmed - NCBI.” Accessed May 23, ZU1Y9.
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Prevention primaire

- + 80 ans

- En l'absence de données de grande echelle
- Et avec des données negatives

“Effect of Statin Treatment vs Usual Care on Primary Cardiovascular
Prevention Among Older Adults: The ALLHAT-LLT Randomized Clinical
Trial. - PubMed - NCBI.” Accessed May 23, 2019.

- Linitiation d'un traitement n'est pas
recommandee.



Prevention primaire

- Il peut étre raisonnable de ne pas initier
de traitement du fait du risque d'effets

indésirables

» Myopathie, trouble neuro-cognitif,
possible augmentation du diabete de type

2, polymedication

Interventlons to Improve the Apgroprlate Use of Polypharmacy for Older People. - PubMed -
NCBI.” Accessed May 23, 201

- Chute, fractures

“Safety and Effectiveness of Statins for Prevention of Recurrent Myocardial Infarctlon in 12
156 Typical Older Patients: A Quasi-Experimental Study. - PubMed - NCBI.” Accessed May

23, 2019.



Prevention primaire

- Maintien de la molécule ?

» Le cumul des FRDCYV et I'absence de
pathologie grave réduisant I'esperance de vie

- Permettent |a poursuite du traitement lorsqu'll
est bien tolére



Préevention primaire et secondaire

- Recherche d'une hyperlipidemie
secondaire :
- Hypothyroidie
- Syndrome néphrotique
- Insuffisance rénale
- Cholestase
- latrogeénie : corticoides, rétinoides, antirétroviraux



Prevention secondaire

- Patients fragiles en prévention secondaire
d'évenements cardio-vasculaire

. Efficacite du traitement attendue a 2-3 ans

- Tant que lobjectif principal est la
prevention de la recidive des evénement
cardio-vasculaires



Préevention primo-secondaire

- Diabete et 75 ans voire 85 ans et +
- Etudes observationnelles
- Maintien du traitement par Statine

“Statins for Primary Prevention of Cardiovascular Events and Mortality in
Old and Very Old Adults with and without Type 2 Diabetes:
Retrospective Cohort Study | The BMJ.” Accessed May 23, 2019.



Prevention secondaire

Patients polypathologiques

Avec d'autres pathologies que cardio-
vasculaires

Penser a prioriser les traitements
Objectif : qualité de vie, confort

Arréter le traitement médicamenteux par
Statine

- Et sans doute pas que !

“American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults. - PubMed - NCBI.” Accessed

May 23, 2019. 6.
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